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Resumen 
Las autores analiza algunas variables 
de la composition y dindmica del mercado 
de trabajo en salud, de los cuatro cantones 
fronterizos en el sur de Costa Rica. 
Encontnindose diferencias desfavorables 
en las razones del personal 
de salud poblacion, 
si se compara con los valores nacionales. 
Al ser analizacias las cuatro cantones entre st 
las razones varfan mucho, 
siendo el canton de Talamanca 
el que presenta nuts desventaja. 
Por otra parte, la relaciOn de empleos 
por sexo, 
—man tipo de institution, presentO 
Itzones de masculinidad 
1-de 1.6 en el Ministerio de Salud y de 0.97 
en el Seguro 
Los empleos por contrataciOn ya sea 
permanente o interino, 
con la institution, fue muy divergente. 
El Ministerio de Salud tiene un 45% del 
personal 
de forma tnterina y la seguridad social - 
un 2496 - 
con este tipo de contrataciOn. 
• Este articulo forma pane de un estudio para el Proyecto 
"Plan de Desarrollo Integral de la zona fronteriza Costa 
Rica-Panama", a cargo del Ministerio  de Planificaci6n 
Nacional y Politica Econamica (MIDEPLAN). 
Esta institution comsat!, los servicios de Consultotia de 
lR Universidad de Costa Rica y el financiarniento provi-
no del Prestamo F3-5186-G del Fondo de PreinversiOn 
de ese Ministerio. 
Ffnalmente se plantea una desfase 
entre el per, epidenziolOgico 
de la regiOn investigada, 
el que puede ser considerado 
inferior al national, 
pues segan estudios rwientes 
(Brenes, W. 1989) la rnortalidad 
analizada segan pgrdida de 
vida atil productiva 
y atlas que se dejan de vivin 
ubican como causas de muerte 
aquellas enfermedades como la diarrea 
y la infecciOn 
respiratoria. Estas son consideradas evitables 
si se aplicardn medic:as sanitarias 
nuts of lcientes 
para lo cual los recursas humans disponibles 
resultan insuflcientes. 
INTRODLIC...CION 
Las tendencias de la fuerza de trabajo en sa-
lud para America Latina, presentan en terminos 
generales una sobreproduccion relativa. 
SobreproducciOn, en vista de que casi todos los 
paises del mundo en los eltimos decenios, han 
mostrado un crecimiento extraordinario en el 
namero de profesionales en salud (Pasos, N. 
et. al., 1986) y relativa porque la distribuciOn 
geogrifica de los recursos humanos en salud 
no es equitativa. 
Este desequilibrio ha sido motivo de estudio 
(O.P.S. 1985; Hall, 1979), en la composici6n y 
dinamica del mercado de trabajo en salud, que 
corresponde a un capitulo particular de la corn- 
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position del mercado de trabajo capitalista en 
general donde hay que analizar la relation en-
tre la oferta y demanda COPS, 1987) que permi-
ts identificar pollticas de recursos humans en 
salud que satisfaga las necesidades de salud de 
las poblaciones en cualquiera de sus niveles de 
atencion: primula, basica y terciaria. 
Para ello cada pals debe establecer puntos 
de equilibrio, entre la poblacion demandante 
de un servicio y el personal de salud; por ejem-
plo, en la razon de medicos por cada 10.000 
habitantes: Mexico tiene una relation de 12.3 y 
Colombia de 6.4, unbos raises consideran esta 
razon como superdvit mientras que Cuba con 
una razon de 22.8 medicos, la considers como 
adecuada. 
La situation para Costa Rica es de una razon 
de 12.36 medicos por cada 10.000 habitantes; y 
es ctificil decidir si es una relation adecuada o 
no. Esta decision depended de la eficiencia 
que una determinada relacion genre en la po-
blacion, considerando el perfil epidemiologi-
co, la distribution espacial y temporal de los 
habitantes y las conditions socioeconOmicas 
entre otros. 
En los paises de Centro America y Pana7-1 
se esta llevando a cabo un proyecto denomina-
do "Estudio corporativo de la estructura, corn-
posicion y dinimica de la fuerza de trabajo en 
salud" con el propessito de establecer una plani-
ficacion adecuada de los recursos humanos en 
salud (PASCAP, OPS, 1987). 
El presente estudio hate 1111 anihs' is descrip-
tivo de algunas caracteristicas de los recursos  
humanos en salud de las instituciones publican 
prestadoras de servicios de salad, en los canto-
nes fronterizos del sur de Costa Rica, los que se 
consideran prioritarios para conocer algunas 
caracteristicas de su estructura y dinimica que 
permitan establecer recomendaciones para la 
planation estrategica en salud de esta region. 
(Haddad, J.F. Canales, 1987). 
METODOLOGIA 
La fuente de datos para realizar el presente—, 
estudio se obtuvo del programa de investiga 
cion "Fuerza de trabajo en salud" del Ministerici 
de Salud y la Organization Panamericana de h 
Salud. Se hicieron archivos con la informaciOn 
especifica para el area de influencia del estu-
dio, los que posteriormente fueron procesados 
mediante el Programa FUERSALUD version 1.2 
(HSM-OMS) que ha sido clisenado por OPS pa-
ra crear y manejar series de tablas relacionadas 
con los estudios de los distintos componentes 
de la fuerza de trabajo en salud. 
DEFINICION Y OPERACIONALIZACION 
DE VARIABLES 
Para el presente estudio se utilizarin los cri-
terios de clasificacion de la poblacion econOmi-
camente activa segfin sus vinculos con las acti-
vidades que realiza en el carnpo de la salud y 
su formation en ese campo que aparecen en et-. 
cuadro 1. 
CUADRO I 
Clasificacion de la P.E.A. segiln sus vbiculos con las actividades 
que main en el campo de la salad y su formaci6n en ese campo. 
Tipo de forma/non 
End campo 




en el sector sided 
Formaci6e en el Personal de Profesionales Profesionales de 
campo de la Wed salud de salud salad 
Sin format:ion en Trabajadores Oozes Complanento de la 
el campo de la salud de rabid trabajadores P.E.A. 
Fuentc: Gnipo de Investigadcees cobra empleo de sapid en Brasil OPS/ENSP 
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La definiciOn de las principales variables del 
estudio son las establecidas por OPS-ENSP-
UFMG de la siguiente manera: 
Fuerza de trabajo en salud, es el conjunto 
de personas vinculadas directa o indirectamen-
te a la prestaciOn de servicios de salud y sujeta 
a una relation de compra y yenta de esa mer-
cancia especial constituida pot la capacidad de 
trabajo de cada uno. 
Trabajador de salud, es toda persona que 
participe directa o indirectamente en la presta-
ciem de servicios de salud, tanto en los centros 
pm-si.stenciales coma en las actividades en el cam-
' de la salud, con formation especifica para 
desemperiar las funciones propias del sector o 
sin ella. 
Profesional de salud, son todos aquellos 
que trabajando o no en el sector salud (poddan 
estar desocupados y buscando trabajo) pose-
en una formation profesional a capacitaciOn 
practica o academics que les permits realizar 
actividades directamente vinculadas a la aten- 
ci6n de la salud. 	 ' 
Personal de salud es el conjunto de trabaja-
dores que poseen una formaci6n especifica, ya 
sea practica o academica, y que esti de hecho 
en los servicios o en el campo de la salud. 
Por otra parte la definiciOn y operacionaliza-
ciem de las variables utilizadas en la encuesta 
son los aceptados por el proyecto de investiga-
ciem "Estudio comparativo de la estructura, 
composicion y dinimica de la fuerza de trabajo 
salue de la siguiente manera: 
zABLECIMIENTO PRESTADOR 
dE SERVIQOS DE SALUD 
Planta ffsica. Consiste en una red de institu-
ciones estatales que forman parte del sistema 
administrativo national y que prestan a los in-
dividuos ciertos servicios indispensables de 
prevenciOn y atenciem medics. 
Nombre del establecimiento. Se refiere al 
nombre completo que identifica al estableci-
miento. 
Instituci6n. Organization fundamental del 
Sector Salud a la que pertenece adzninistrativa-
mente el establecimiento. (Ej.: Ministerio de 
Salud, Seguridad Social). 
Region de salud DivisiOn geografica y admi-
nistrativa de servicios de salud (en algunos ca-
sos corresponde con la division politico-admi- 
nistrativa del pals). Ej.: Costa Rica, Region 
Brunca. 
Centro de salud. Se presta atenciOn sanitaria 
a una comunidad o zona deterrninada. 
Despliega actividades de promociOn, protec-
ciOn, prevention, diagnostic°, tratarriiento y re-
habilitaciOn para enfermos en regimen arnbula-
torio y no disponen de camas o solamente unas 
pocas necesarias para los casos de emergencia 
y asistencia de rnaternidad 
Hospital general. Establecimiento de Salud 
con internamiento, dedicado a atender una es-
pecialidad. (Ej.: Hospital Pediatrico, Hospital de 
Cancer, Hospital Psiquiatrico, Institute 
Materno-Infantil). 
Persona con grado universitarlo. Es aquel 
personal que al terminar sus estudios universi-
tarios obtiene un grado academico. Ej.: Licen-
ciatura. 
Personal tacnico. Personal ya sea universita-
rio o no universitario que ejerce funciones tee-
nicas pero que no tiene grado academic° de li-
cenciatura. Ej.: Enfermeras Profesionales no li-
cenciadas, tecnicos de laboratorio, etc. 
Personal auxiliar. Personal que ejerce fun-
ciones de auxiliar, indistintamente de la escola-
ridad exigida. Ej.: Auxiliares de enfermeria, 
otros. 
TEcnico de saneamiento. Se considera en es-
ta categorla a todo el personal que tenga que 
ver con funciones de saneamiento ambiental. 
Ej.: tecnico de saneamiento, tecnicos de salud 
rural, inspectores de saneamiento, etc. 
Dedicacion a tiempo integral. Personal con-
tratado por un period() de ocho horas depen-
diendo de cada pais. 
DedicaciOn a tiempo partial. Personal con-
tratado por un periodo de menos de ocho ho-
ras. 
Vinculo permanente. Es el personal con re-
laciOn laboral temporal, con contrato de venci-
miento. Ej.: contrato interino. 
RESULTADOS 
El cuadro 2 presents la distribution de los 
establecimientos prestadores de los servicios 
de salud segim el canton fronterizo estudiado 
del sur de Costa Rica y el cuadro 3 informs de 
la cantidad de poblaciem por canton y total. En 
terrninos generales, aparece una relaciOn de 
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CUADRO 2 
Establecirnientoa prestadores de aervicios de salud 




Golfito Coto latnn Corredores Warrant* Total 
Naito 
de salud to 10 8 9 37 
Centro 
de sand 2 1 3 1 7 
Clinics CCSS 1 0 2 4 
Hospital 
General 1 1 1 0 3 
Hospital 
especializado 0 0 0 o 0 
Total 14 12 13 12 51 
Puente: 	 Ministerio de Salud 
CUADRO 3 
Distnlucido de la pohlacidn por ubicacke urban, rural 
y total de los cantonal fronterizos del sur de Costa Rica 
Poblacidn Golfito 	 Coto Drug Corredores Talamanca 
Urbana 5915 	 2121 4376 110 
Rural 23128 	 29529 23990 10903 
Total 29043 	 31650 28366 11013 
Puente: Canso de poblacidn 1984 
puestos de salud para los cuatro cantones de 
2.704 habitantes por puesto de salud rural, pero 
al hacer el analisis por separado en Golfito, 
Coto Brus y Corredores existen diferencias en 
vista de que las razones presentadas fueron de 
2.094, 3.065 y 3.500 respectivamente y para 
Talamanca esta razan fue aparentemente mss 
favorable con 1.200 habitantes por puesto. Sin 
embargo, la relacion de los asistentes de salud 
rural que aparece en el cuadro 4 se observa 
que para este canton, pese a tener el mayor nu- 
mero de puestos de salud rural por poblaciOn 
tiene menos personal. 
Aderrils de que la ubicacion geografica que 
tienen los habitantes de esta region es de forma 
dispersa, (Vargas, J., 1985) lo que afecta la acce-
sibilidad a los mismos. En relation con los 
otros establecimientos de atenciOn basica y ter-
ciaria la situacion para el cantOn de Talamanca, 
es desventajosa por no tener hospital genera 
El cuadro 4 informa de la relation de emple-
os por categorlas ocupacionales, seven canton 
fronterizo analizado, presentando una razon de 
medicos por 10.000 habitantes de 6.6 y al hacer 
analisis por cantOn, las razones se presentan de 
la siguiente manera: 
Golfito 7.23, Coto Brus 3.47, Corredores 
10.22 y Talamanca 4.54. 
Las razones de otros profesionales como las 
enfermeras para Golfito es de 6.20, 1.8 a Coto 
Brus, 4.93 para Corredores y de 0.90 en 
Talamanca. Los odontologos presentan las si-
guientes razones 1.03 para Golfito, 0.60 para 
Coto Bras, 1.76 en Corredores y 0.9 odontOlo-
gos por cada 10.000 habitantes para Talamanca. 
Tambien se aprecia en este cuadro, la ausencia 
de profesionales en farmacia, nutrition, psico- 
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CUADRO 4 
Relacien de empleos por anegorlas ocupacionales 
seem canton fromerizo sur de Costa Rica, 1988 
C,ategoda 
ocupacional Golflto Coto Brus Corredores Talarnanca Total 
Medico 21 11 29 5 66 
Enfermera 18 6 14 1 39 
Oclontelogo 3 2 5 1 11 
Farrnacettico 0 0 0 0 0 
Microbielogo 4 2 3 1 10 
Nutricionista 0 0 0 0 0 
-,--wabajo social 2 2 3 0 7 
iccbllogo 0 o 0 0 0 
Educacien en salud 0 o 0 0 0 
Ing. sanitario 1 o 1 0 2 
Auxillares 	 Enfermerla 41 26 55 6 128 
Nutricien 2 4 4 2 12 
Odontologia' 3 4 6 0 13 
Trabajo social 3 1 3 2 9 
Audiometria 0 0 0 0 
Citologia 0 0 0 0 0 
bisection 0 0 0 0 0 
Elec-encefalografla 0 0 0 0 
Elec-cardlografia 0 0 0 0 0 
Fisioterapit 0 o 0 0 0 
Histalogia 0 0 0 0 0 
Ortopedia o 1 0 2 
Radioloe,ta 0 3 0 4 
Registros medicos 0 1 1 1 3 
Terapla de la voz 0 0 0 0 0 
Terapia ocupaclonal 0 0 0 0 0 
Urologla 0 0 0 0 0 
Laboratorlos crinicos 8 3 7 1 19 
Parmacia 7 9 9 2 27 
Asistente salud rural 12 16 13 8 49 
Sanearniento ambiental 1 1 2 0 4 
128 88 159 30 405 
Puente: 	 Ministerio de Salud 
logia, educaciOn en salud entre otros. El perso-
nal tecnico mss frecuente son las auxiliares de 
enfermetia con un total de 128 en los cuadros 
=tones y 49 para los asistentes en salud rural. 
La relacien de empleos segen categorias 
ocupacionales y sexo, pot tipo de instituciOn 
publics, se presents en el cuadro 5. El porcen-
taje de profesionales medicos y odont6logos 
masculinos es mucho mayor que el de las mu-
)(tress con razones de masculinidad de 3.4 y 4.5 
respectivamente, esta situacien se invierte para 
las microbi6logas, enfermeras y trabajadoras 
sociales con razones de masculinidad de 0.6, 
0.3 y 0.6 respectivamente. 
El personal tecnico como la auxiliar de en-
fermeria, un 66% es fuerza de trabajo femenina 
mientras que los tecnicos de salud pilblica y 
saneamiento ambiental la fuerza de trabajo 
predominante es masculina. La raz6n de mas-
culinidad total es de 1.13, al hacer el anilisis 
por institution esta razOn es de 1.6 para el 
Ministerio de Salud, esto es que de cada 16 va-
rones contratados se contratan 10 mujeres, 
mientras que la seguridad social la razon de 
masculinidad es de 0.97, lo que representa una 
igualdad de contratacion por sexo. 
Pot otra parte, los empleos segm catego-
rias ocupacionales y el vinculo permanente o 
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CUADRO 5 
Emplece seem categorlas ocupacionales y sexo por tipo de Instkurifin pfablica 
de los cantones fronterizos CostalRica-Panand 
Ministerio de Salud 	 Seguriclad Social 	 Total 
Categoda 









Medico 7 2 44 13 51 77 15 23 3.4 
Enfermera 1 6 8 24 9 23 30 77 0.3 
Ociont6logo 4 1 5 1 9 82 2 18 4.5 
Fatrmacefitico 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Microbiologo 0 0 4 6 4 40 6 60 0.6 
Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Trabajo social 1 3 0 3 1 14 6 86 0.1 
Psio5logo 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Educacion en salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 
sanitario 0 0 2 0 2 100 0 0 0,0 
Auxiliares de Enfermerla 3 17 40 68 43 34 85 66 0.5 
Nutricien 8 1 0 3 8 67 4 33 2.0 
Odontologla 1 7 0 5 1 8 12 92 0.0 
Trabajo social 0 2 1 6 1 11 8 89 0.1 
Aucliometria 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Citologla 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Diseccion 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 Elec-encefalografia 
Elec-cardiografia 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Fisoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
0 O 0 0 0 0 0 0 0.0 
Ortopedia 0 0 2 0 2 100 0 0 0.0 
Racilologia 0 0 4 0 4 100 0 0 0.0 
Registros medicos 0 0 0 3 0 0 3 100 0.0 
Terapia de la voz 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Terapia ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Urologla 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Laboratorios clinicos 3 1 11 4 14 74 5 26 2.8 
Farmacia 0 1 19 7 19 70 8 30 2.3 
Asistente salud rural 43 6 0 0 43 88 6 12 7.1 
Sanearn. ambiental 4 0 0 0 4 100 0 0 0.0 
Total 75 47 140 143 215 190 1.3 
Puente: 	 Ministerio de Salud 
M 
interino se presenta en el cuadro siguiente 
(cuadro 6). Las profesiones nits estables en sus 
puestos de trabajo son las enfermeras y lostni-
crobielogos seguidas de las trabajadoras socia-
les mientras que la tendencia en los medicos y 
odontologos es la de ser interinos. El personal 
tecnico mantienen una tendencia en terminos 
generales a ser permanentes. El antlisis pot 
institucien presenta divergencias muy notables,  
la seguridad social mantienen solo un 24% de 
su personal en forma interina y el Ministerio de 
Salud e145% tienen este tipo de vinculo. 
Finalmente, los empleos segOn categorlas 
ocupacionales y tipo de contratacion por dedi-
cacien y tipo de institucion; se muestra en el 
cuadro 7, donde se aprecia que casi el 100% de 
la fuerza de trabajo tienen una dedicacien de 
tiempo integral. 
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CUADRO 6 
Empleos segfm categorlas ocupacionales y vinculo por tipo de inatitucion publics 
de los cantones fro:01012os del air de Costa Rica, 1988 
Categoria 
ocupacional 
Ministerio de Salud Seguridad Social Total 
Raga 
PE/PI 





No. 	 % 
Medico 0 9 11 46 11 17 55 83 0.2 
Enfermera 7 0 32 0 39 100 0 0 0.0 
,nntelogo 0 5 2 4 2 18 9 82 0.2 
naceUtico 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Microbiologo 0 0 9 1 0 90 1 10 9.0 
Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Trabajo social 0 4 3 0 3 43 4 57 0.7 
Psio5logo 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Educacion en salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Ing. sanitario 0 0 2 0 2 100 0 0 0.0 
Auxiliar de: Enfermeria 14 6 106 2 120 94 8 6 15.0 
Nutricion 4 5 3 0 7 58 5 42 1.4 
Oriontologia 6 2 5 0 11 85 2 15 5.5 
Trabajo social 2 0 7 0 9 100 0 0 0.0 
Audiometzia 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Citologla 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Diseccien 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Elec-encefalografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Elec-cardiografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Fisoterapla 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Histologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Ortopedia 0 0 2 0 2 100 0 0 0.0 
Radiologla 0 0 4 0 4 100 0 0 0.0 
Registros medicos 0 0 3 0 3 100 0 0 0.0 
Terapia de la voz 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Terapia ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
Urologla 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
clInicos 4 0 13 2 17 89 2 11 8.5 
1 0 26 0 27 100 0 0 0.0 
Asistente salud rural 44 5 0 0 44 90 5 10 8.8 
Saneam. ambiental 2 2 0 0 2 50 2 50 1.0 
Total 84 38 228 55 312 93 50.3 
Puente: 	 Ministerio de Salud 
Las razones de medicos de instituciones pe-
blicas de los cuatro cantemoss analizados es de 
6.6 medicos institucionales por cada 10.000 ha-
bitantes la que es muy similar a la presentada a 
nivel nacional que es de 7.9, pero al hacer el 
analisis separado por cantons aparecen Coto 
Brus y Talamanca con razones medico-institu-
cional-poblacian de 3.47 y 4.54 respectivamen- 
te, las que pueden ser consideradas desfavora-
bles. Esta situaci6n es mss desventajosa al ana-
lizar las razones de enfermeras por habitantes 
donde Talamanca presenta una razon de 0.9 y 
Coto Brus de 1.8 siendo el nivel nacional de 4.9 
enfermeras par cada 10.000 habitantes y las ra-
zones odont6logo-institucional-poblacion se-
em  los resultados puede considerarse como 
muy baja, en vista de que hay un odont6logo 
institucional por cada 10.000 habitantes. 
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CUADRO 7 
Empleos Pa  categorise ocupacionales y tipo de contratacian por dedir scinn segun instkucion 
que labcca en los =tones fronterizos del sur de Costa Rica, 1988 





     
T.C. T.P. 	 T.C. T.P. T.C. 	 T.P. 	 Raz6n 
No. 96 	 No. 96 TC/TP 
Medico 	 9 





Microbi6logo 	 0 
Nutricionista 	 0 
Trabajo social 	 4 
Psicblogo 	 0 
Educariart en salud 	 0 
Ing. Sanifilfi0 	 0 



















Asistente salud rural 
Saneatn amblental  
O 57 	 0 	 66 100 	 0 0 	 0 
O 32 	 0 	 39 100 	 0 0 	 0 
O 5 	 1 	 10 	 91 	 1 	 9 	 10 
-----N 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 9 	 1 	 9 	 90 	 1 	 10 	 9 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
0 	 3 	 0 	 6 100 	 0 0 	 0 
0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 2 	 0 	 2 100 	 0 0 	 0 
O 108 	 0 	 128 100 	 0 0 	 0 
0 	 3 	 0 	 12 100 	 0 0 	 0 
O 5 	 0 	 13 100 	 0 0 	 0 
0 	 7 	 0 	 9 100 	 0 0 	 0 
0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 0 	 0 	 0 
	
0 	 0 	 0 	 0 
O 0 




0 	 2 	 0 	 2 100 	 0 0 	 0 
0 	 4 	 0 	 4 100 	 0 0 	 0 
O 3 
	
0 	 3 100 	 0 0 	 0 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
	
0 	 0 
O 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 
O 15 	 0 	 19 100 	 0 0 	 0 
O 26 
	 0 	 27 	 100 	 0 	 0 	 0' --" 
0 	 0 	 0 	 49 100 	 0 0 	 0 


















Total 	 122 	 0 	 281 	 2 	 402 	 2 	 19,0 
Fuentes 	 Ministerio de Salud 
Al comparar la relacion de los recursos hu-
manos por poblacion a nivel national con el 
area de influencia de inters del presente estu-
dio se observa una situation en desventaja pa-
ra los cantones fronterizos del sur de Costa 
Rica. Aunado a este analisis del mercado de 
trabajo en estudios recientes en la misma re-
gitm sobre la mortalidad proporcional, 
(Brenes, W., 1989) donde se indentifican las 
principales causas de muerte, perdida de vida  
util productiva y aiios que se dejan de vivir, 
aquellas enfermedades asociadas al periodo 
perinatal, infections respiratorias, diarreas y 
otras muertes, en su gran mayoria evitables si 
se aplicarin medidas de atencion en salud mss 
eficaces. 
En este sentido se presents una desfase en-
tre el perfil epidemiolOgico y la respuesta de la 
oferta en el que el recurso human entre otros 
juega un papel relevante. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1. Llegar a un equilibrio con base en los ni-
veles nacionales del personal de salud por po-
blaciOn de los cuatro cantones fronterizos del 
sur de Costa Rica principalmente dirigidos a los 
niveles de atenciOn primaria en salud. 
2. Que las instituciones formadoras de re-
cursos humanos en salud dirijan estrategias de 
capacitaciOn, tomando en cuenta la proceden-
cia de los estudiantes con prioridades en las re-
gions con wigs problemas de salud, como es el 
Aso de los cantones fronterizos del sur del 
is. 
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